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Результаты и обсуждение. Установлено, что в 
посевах мокроты Staphylococcus aureus выделялся 
в 26,5% случаев, Pseudomonas aeruginosa в 26,5%, 
Acinetobacter spp. в 22,5%, Klebsiella pneumonia в 
6%, Сandida spp. в 18,5 % (в 14,3% в ассоциации с 
другими возбудителями).  
При анализе чувствительности к антибиотикам 
получены следующие результаты: Staphylococcus 
aureus был чувствителен к ванкомицину в 92,5% 
случаев, к амикацину в 77% случаев, в 38,5% к ген-
тамицину и в 30,8% умеренно чувствителен к оф-
локсацину. Также к оксациллину было резистент-
но 77% штаммов, к офлоксацину -61,5% . 
Среди штаммов Pseudomonas aeruginosa уста-
новлена чувствительность к амикацину 30,8%, к 
цефтазидиму 38%. К цефоперазону резистентно 
69%, к амикацину - 69%, к имипенему - 46,2%, к 
цефепиму - 46,2%, к цефтазидиму - 46% . 
Что касается Acinetobacter spp., то 82% штам-
мов были чувствительны к ампициллину в сочета-
нии с сульбактамом, но в 100% случаев была выяв-
лена резистентность к амикацину, в 91% к цефопе-
разону, в 82% к цефепиму, в 72% к имипенему и в 
55% к меропенему.  
Все штаммы Klebsiella pneumonia были чувст-
вительны к меропенему и имепенему, но рези-
стентны к цефепиму, амикацину, цефоперазону.  
Выводы. 
1. Исходя из данных о резистентности полу-
ченных в отделении штаммов необходимо созда-
ние протокола эмпирической терапии инфекции 
для каждого конкретного стационара. В после-
дующем , при неэффективности лечения, в течение 
48 часов необходима коррекция антибактериаль-
ной терапии, руководствуясь данными о виде мик-
роорганизма и его чувствительности к антибиоти-
кам полученными в микробиологической лабора-
тории. 
2. Необходим клинико-микробиологический 
мониторинг ОРИТ, позволяющий максимально 
использовать возможности рациональной анти-
бактериальной терапии. 
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Актуальность. Узловатая почесуха – сравни-
тельно редкое заболевание, встречающееся пре-
имущественно у женщин старше 40 лет. Ха-
рактеризуется образованием практически исклю-
чительно на коже верхних и нижних конечностей 
твердых полущаровидных выступающих над по-
верхностью кожи папул буровато-красного цвета 
[1, 2]. Каждая папула может существовать годами, 
некоторые из них вследствие расчесов покрывают-
ся кровянистыми корками.  
Патоморфлогическая диагностика основана на 
комплексной оценке изменений в эпидермисе и 
дерме. Патоморфологически дифференцировать 
узловатую почесуху необходимо с веррукозной 
формой красного плоского лишая, простым хро-
ническим лишаем, псевдоэпителиоматозной ги-
перплазией [2].  
По данным Weigelt N. и соавторов, при иссле-
довании биопсийного материала от пациентов с 
узловатой почесухой и простым хроническим ли-
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шаем было выявлено совпадение 50 из 58 иссле-
дуемых гистологических признаков. Выявленные 
морфологические изменения характеризуют нали-
чие преимущественно хронического воспалитель-
ного поражения кожи, а также утолщение нервных 
волокон в дерме. Однако, отсутствие последнего 
признака не исключает наличие узловатой почесу-
хи [3].  
Цель. Изучить клинические и патоморфологи-
ческие особенность проявлений узловатой почесу-
хи на примере биопсийного материала 3 пациен-
тов, проходивших лечение в отделениях ВОККВД 
в 2012г. 
Материал и методы. Забор биопсийного мате-
риала производился под местной анестезией 0,5% 
раствором лидокаина. Поводились об-
щегистологическая окраска - гематоксилин-
эозином и окраска по методу Ван-Гизон для вы-
явления коллагеновых волокон. 
Результаты и обсуждение. При патоморфоло-
гическом исследовании выявлено массивное акан-
тотическое разрастание эпидермиса. На отдельных 
участках биоптатов гистологические изменения 
схожи с псевдоэпителиоматозной гиперплазией 
эпидермиса. Эпидермальные изменения у всех па-
циентов характеризовались выраженным гиперке-
ратозом с участками паракератоза. В гиперкерато-
тических участках выявлено наличие включений 
фибринозно-геморрагического экссудата, участки 
эрозирования, что является следствием расчесы-
вания кожи. Выявлялись также и отдельные эрит-
роциты в эпидермисе, апоптотические кератино-
циты. Причем, апоптотические кератиноциты 
встречались по всей толще эпидермиса. Отличи-
тельной характеристикой дермы при узловатой 
почесухе является наличие фиброзированных кол-
лагеновых волокон сосочкового слоя дермы, ори-
ентированных параллельно гипертрофированным 
акантотическим тяжам. Воспалительная инфильт-
рация в дерме преимущественно лимфоцитарная с 
примесью макрофагов и нейтрофилов, единичные 
эозинофилы. Наибольшее скопление нейтрофилов 
наблюдалось в участках эрозированного эпидер-
миса. По глубине залегания воспалительных ин-
фильтратов – в средних отделах дермы. Воспали-
тельные инфильтраты располагались как перива-
скулярно, так и интерстициально. Отмечались из-
менения со стороны сосудов дермы: утолщение 
стенки сосудов, пролиферация эндотелия. Выяв-
лена очаговая скудная лимфоцитарная инфильт-
рация стенки сосудов.  
Выводы.  
Патоморфологическая картина узловатой по-
чесухи весьма специфична как по эпидермальным, 
так по дермальным проявлениям. Однако ввиду 
постоянных расчесов папулезных элементов в 
биопсийном материале весьма выраженными ста-
новятся посттравматические гиперпластические 
проявления. Выраженный акантоз можно оши-
бочно принять за псевдоэпителиоматозную ги-
перплазию, которая может развиваться на фоне 
многих опухолевых и неопухолевых поражений 
кожи, а также при длительном локальном меха-
ническом воздействии на кожу.  
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Актуальность. Менингиты в настоящее время 
во всем мире остаются одними из самых распро-
страненных форм поражения ЦНС, как у взрос-
лых, так и у детей [2]. Высокая летальность (10-
